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Conservative therapy in phlebology includes compression therapy, topical therapy with ointments and wound dressings as well as drug therapy. Little has been published about the frequency of adverse events and complications of these therapeutic modalities, perhaps because serious complications are rare.

Compression therapy is very effective and bears little risk if applied properly. Care must be taken in patients who are arterially compromised and patients with sensory and autonomous neuropathy, for example due to Diabetes mellitus. In such patients, worsening of arterial occlusive disease, peripheral gangrene and ulcers due to pressure sores can occur. Exact figures about the frequency of these events are lacking, but in one Scottish survey, 62 of 152 vascular surgeons (40 %) indicated to have seen such complications at least once.

The most frequent adverse event of topical therapy in Chronic Venous Insufficiency is dermatitis due to contact sensitisation to a topically applied substance. As many as 60 to 80 % of patients with leg ulcers show contact sensitisations, the number is proportional to the duration of therapy and number of substances used. The most frequent allergens are lanolins and derivatives, Peru balsam and/or colophony and/or fragrances, neomycin and related antibiotics and preservatives. Patients with CVI stage II show almost as frequently contact sensitisations, but sensitisation to ointments, their additives and topical antibiotics is significantly higher in CVI stage III. Sensitisation to modern wound dressings not containing antibiotics is rare. The occurrence of sensitisation can be prevented by avoiding possibly allergenic substances in topical therapy.

Drug therapy in CVI, namely Flavonoids and Oxerutins, has been proven to significantly improve venous oedema and symptoms like heaviness, paresthesia and cramps, and even to speed ulcer healing when used in adjunction to compression therapy. These drugs are, however, also very well tolerated. The most commonly observed side effects were gastrointestinal symptoms, headaches and dizziness, but in all published studies they did not occur more frequently than with patients receiving placebo. More significant side effects can occur with drugs such as Coumarin, Benzarone (Hepatitis) and Stanozolole (water retention, virilisation). The latter two drugs are therefore no longer widely used in Phlebology.

Because serious complications of conservative therapy are rare, the phlebologist's aim is to recognize patients who will benefit from interventional therapy. Prolonging the disease by withholding effective interventions could also be considered a complication of conservative therapy.


Les traitements conservateurs en phlébologie comportent les traitements compressifs, les traitements locaux par des topiques et des pansements ainsi que les traitements médicamenteux. Peut-être parce-qu'elles sont rares, peu de complications ont été publiées sur la fréquence des effets nocifs et les complications de ces modalités thérapeutiques.

Les traitements compressifs sont très efficaces et comportent peu de risque s'ils sont appliqués correctement. Il convient de prendre des précautions chez les artéritiques et les patients atteints d'infections neurologiques par exemple dues au diabète sucré. Sur de tels patients il peut apparaître une aggravation par occlusion artérielle, gangrène périphérique et ulcères dus à une compression trop élevée. Les comptes rendus de la fréquence de ces complications manquent mais dans une étude écossaise, 62 des 150 chirurgies vasculaires indiquent avoir vu au moins une fois de telles complications.

La complication la plus fréquente des traitements topiques dans l'insuffisance veineuse chronique est une dermatose par allergie de contact à une substance appliquée sur la peau. De même que 60 à 80 % des patients porteurs d'ulcères de jambes ont une allergie de contact, ce nombre est proportionnel à la durée du traitement et aux nombres de substances appliquées. Les allergènes les plus fréquents sont la lanoline et ses dérivés, le baume du Pérou, la colophane, les parfums, la néomycine et autres antibiotiques. Les patients au stade II de l'insuffisance veineuse chronique ont presque toujours des allergies de contact. Dans le stade III de l'insuffisance veineuse chronique les allergies ont un taux significativement plus élevé avec les antibiotiques topiques et leurs conservateurs. Les allergies aux articles de pansement moderne ne contenant pas d'antibiotique sont rares. L'apparition d'allergie peut être prévenue par l'éviction des substances topiques potentiellement allergisantes.

Dans l'insuffisance veineuse chronique, les médicaments comme les Flavonoïdes et les Oxerutines ont prouvé leur action dans l'œdème veineux, les signes fonctionnels comme les lourdeurs de jambes, les paresthésies et les crampes, et même en accélérant la cicatrisation des ulcères quand ils sont associés à la compression. Ces médicaments sont habituellement bien tolérés. Les inconvénients le plus fréquemment rencontrés sont des troubles gastro-intestinaux, des vertiges et des nausées, mais dans toutes les études publiées ils n'apparaissent pas plus fréquents que chez les patients recevant des placebos. Les effets secondaires les plus significatifs sont ceux observés avec la coumarine, la Benzarone inducteur d'hépatites et la Stanosolone induisant une rétention d'eau et une masculinisation. Ces deux derniers médicaments ne sont guère plus utilisés en phlébologie.

Comme les complications sérieuses des traitements conservateurs sont rares, le but du phlébologiste est de trouver la bonne indication pour les patients qui doivent bénéficier d'interventions. Le fait que des interventions puissent prolonger la maladie peut aussi être considéré comme une complication des traitements conservateurs.

